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SANTIAGO
VISTO ESTOS ANTECEDENTES: la aoHc! tud f'ormulada por la

fl1 ... Labonltorl0 ~1l e S.,I\., para P4Jdlr el clUlblo de denOlllnac16n del
producto ~.rMac6utico FUlITOX LOCtON, por el de LAUNOL LOCrON; y

TENIENDOPRESEJfTE: lo diapueato en lC'l! artículos 102° del
Código S~ulit8rio, 2", "0 letras y}. z). 1 b'). 37· letra d). 46° letra
a). 49°, 52° Y 64· eS"l Dell~r'C!to¡_~'1)reAlO ff·435 de 1981 del MInisterio de
3.1h!t1. 37° 1etra b) 1 39· letra b) del Oecre te Ley N· 2 •76~ • de 1979; .. e
letrs b) y 10· letra b) f3el Decreto Supremo N·79. de la ml._ Secretaría
dtt ~tado, y las f'acultades de1eaad&a por la ~.soluc16n N·27 de 1980, de
la Direecl6n del Inati \."Uto.d1e:t<;, la siguiente:

R E S O L U C 1 o N

1.- DElfOJllllASE LAUNOL LOCIO., el producto faraae6utico t

Reaistro Sanitario N°26.808. inscrito a na.bre de la firme Laboratorio
Chile S.A.

2.- El rótulo ., el proapacto interno con la nueva
deDOMinaci6n del producto, deben conformar al texto y distribuci6n que
con<sta en el Anexo de la pres.nte R•• oluei6n, que se entiende
incot-porado a ella.

3.- La nueva denOllinaci6n del producto correeponde ft la .arca
comere1al inacri ta con el N·323.926, en el Registro de Jfarea.
Coaereialea del Kinisterio de leona.ía, Foeento y Reconstrueci6n.

ANOTESl Y COIIIUI'fIQUiSE

,,_' - , /
'iTX-t,):~ < ...• ,

t:
DRA. RAQUEL GONZALlZ DIEZ
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EFICACIA DE UNA LOCION DE DELTAMETRINA-PIPERONIL BUTOXIDO

EN EL TRATAMIENTO DE LA SARNA EN EL NIÑO

y SU CONTROL EN CONTACTOS.

Dra. Fanny Guerstein R.
Jefe Unidad de Dermatología
Hospital E. González Cortés

Dra. Cecilia Fischer
Dermatólogo
Hospital E. González Cortés



INTRODUCCION
Las piretrinas se utilizan en el ser humano como antiparasi-
tario externo, por su escasa absorción en la piel y por ca-
recer de efectos tóxicos. No obstante lo anterior, su
efectividad ha sido variable por la actividad enzimática dp
los parásitos que pueden inhibirlas. Por esta razón, se hri
adicionado piperonil butóxido que bloquea esta acción
enzimática, permitiendo una acción más efectiva.

El propósito de este trabajo fue establecer la eficacia clí-
nica de una loción de deltametrina con piperonil butóxido en
nlnos con sarna activa y establecer si se presentan reaccio-
nes adversas al producto.

MATERIAL Y METODO:
Se trataron 29 niños y sus
tes del Hospital Exequiel
deltametrina con piperonil
rio Chile (Launal M")'

contactos familiares, consultan-
González Cortés, con loción de
butóxido preparada por Laborato-

Para entrar al protocolo, se exigió que los nlnos presenta-
ran lesiones típicas de sarna activa, lo que fue constatado
por los investigadores, dermatólogos del servicio.

Los pacientes fueron divididos en tres grupos:

El grupo 1 recibió loción por una vez, la que
todo el cuerpo, excepto cabeza, por 24 horas.
los 7 y 14 días.

se mantuvo en
Se controló a

El grupo 2 recibió loción por una vez y se repitió a los 7
'días dejando la loción 24 horas en el cuerpo. Se controló a
los 7 y 14 días después del tratamiento.

El grupo 3 recibió loción en dos aplicaciones en días suce-
sivo, dejándola en el cuerpo 48 horas y repitiendo a los 7
días por 24 horas más. Se practicó control a los 7 y 14
días de terminado el tratamiento.

El grupo familiar directo (bajo el mismo techo) de los afec-
tados recibió loción con iguales indicaciones.

En todos los pacientes tratados y en sus contactos se indicó
el retiro de la loción al término del período mediante un
baño corriente.



La totalidad de los niños del estudio habla recibido trata-
mientos previos por la patología, los que habían fracasado.

RESULTADOS

En el grupo 1 se trataron 6 niños entre 2 y 18 meses de ed~rl
con una sola aplicación de loción por 24 horas. Al contrnl
a los 7 dias, los 6 presentaban actividad parasitaria, por
lo que se inició una nueva terapia.

En el grupo 2 se trataron 10 niños entre 3 meses y 3 años
de edad, con dos aplicaciones de loción separadas por 7 riías
y mantenidas cada una por 24 horas en el cuerpo. En el rnn-
trol a los 7 dias, 6 presentaban actividad de la enferme(l~d;
a los afectados se les inició una nueva terapia. El control
a los 14 días de los presuntamente sanos demostró en uno de
ellos, reactivación de la enfermedad.

En el grupo 3 se trataron 13 pacientes entre 2 meses y 8
años de edad, con dos aplicaciones de loción en días sucesi-
vos y manteniendo el producto en el cuerpo por 48 horas, re-
pitiendo el procedimiento a los 7 días y manteniendo por 24
horas más. El control a los 7 y 14 días mostró que todos
los pacientes estaban sanos.

Sólo 4 pacientes de los tratados, presentaron prurito atri-
buible al producto, que fue de escasa intensidad, lo que no
obligó al uso de otros medicamentos ni a la suspensión del
tratamiento.

En los contactos de los pacientes en estudio no hubo apari-
ción de actividad parasitaria como tampoco reacciones gene-
Tales ni locales.

DISCUSION y CONCLUSIONES
La eficacia de Launol M" Loción Cdeltametrina con piperonil
butóxido) en el tratamiento de la sarna, aumenta cuando se
coloca por 48 horas y se repite por 24 horas a los 7 dias
llegando a una efectividad del 100%, incluso en niños pre-
viamente tratados con otros productos y con fracaso terapéu-
tico.

Las reacciones adversas locales son de escasa cuantía y no
requieren de tratamientos especiales ni de suspensión de la
terapia.



El uso de Launol M" loción (delt~m8~rin~ con piperonil but6-
xido) en los contactos de pacientes con sarna evita en el
100% de los casos la aparición de actividad parasitari~,
aunque se utilice por 24 horas en una sol~ aplicación. No
obstante lo anterior, sugerimos su uso también por 48 horrls
y reaplicaci6n por 24 horas a los 7 dlas, yrl que un contac~n
podria tener signos de actividad que pasen des~rerGibido~
para el observador no entrenado y atribuirse la aparición de
sarna posterior a un fracaso del producto.


